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RESUMEN

Introducción: La Atención Farmacéutica requiere 
que los pacientes comprendan la información 
brindada. La inclusión de ayudas visuales podría 
mejorar la comprensión de textos complejos como 
son los prospectos de los medicamentos. Nuestro 
objetivo fue evaluar los efectos de la inclusión de 
pictogramas farmacéuticos sobre la comprensión 
de instrucciones elementales para el uso de medi-
camentos por estudiantes que finalizan la enseñan-
za básica.
Método: De un total de 309 alumnos participan-
tes, se aleatorizaron 160 para leer tres prospectos 
de medicamentos de uso frecuente (ibuprofeno, 
amoxicilina/ácido clavulánico y omeprazol), mien-
tras que 149 recibieron pictogramas junto a los 
prospectos. La aleatorización fue alterna según la 
posición de los alumnos en el aula. La comprensión 
fue estimada mediante cuestiones básicas del uso 
de medicamentos.
Resultados: En el grupo control solo el 38.75% de 
los alumnos contestaron correctamente cuándo 
tomar el ibuprofeno en relación a las comidas 
el 32.25% acertaron cual es la dosis habitual del 
antibiótico y el 61.88% identificó la indicación del 
omeprazol. En los tres casos, se encontraron dife-
rencias significativas en favor de la comprensión 
en el grupo experimental (OR = 1.93; 95% IC, 1.23 
– 3.05; p = 0.0041, OR = 3.87; 95% IC, 2.43 – 6.25; p 
= 10-7 y OR = 3.55; 95% IC, 2.07 – 6.29; p = 3.67x10-5 
respectivamente). 
Conclusiones: La inclusión de pictogramas far-
macéuticos en los prospectos es una estrategia 
sencilla que podría potencialmente favorecer el uso 
racional del medicamento.

Palabras clave: alfabetización en salud; compren-
sión; prospectos de medicamentos; ayudas visua-
les.

ABSTRACT

Introduction: Pharmaceutical Care requires that 
patients understand the information provided. The 
inclusion of visual aids could improve the compre-
hension of complex texts such as drug package 
inserts. Our objective was to evaluate the effects of 
the inclusion of pharmaceutical pictograms on the 
comprehension of elementary instructions for the 
use of drugs by students completing basic educa-
tion.
Methods: Among a total of 309 participating 
students, 160 were randomized to read three 
frequently used drug package inserts (ibuprofen, 
amoxicillin/clavulanic acid and omeprazole), while 
149 received pictographs together with the package 
inserts. Randomization was alternated according 
to the position of the students in the classroom. 
Comprehension was estimated by means of basic 
questions on the use of drugs.
Results: In the control group only 38.75% of the 
students answered correctly when to take ibupro-
fen in relation to meals, 32.25% were right about the 
usual dose of the antibiotic and 61.88% identified 
the indication for omeprazole. In all three cases, 
significant differences in favor of understanding 
were found in the experimental group (OR = 1.93; 
95% CI, 1.23 - 3.05; p = 0.0041, OR = 3.87; 95% CI, 
2.43 - 6.25; p = 10-7 and OR = 3.55; 95% CI, 2.07 - 
6.29; p = 3.67x10-5 respectively). 
Conclusions: The inclusion of pharmaceutical pic-
tograms in package inserts is a simple strategy that 
could favor potentially the rational use of drugs.

Keywords: health literacy; comprehension; drug 
package inserts; visual aids.
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Puntos clave 

•	 El éxito de la Atención Farmacéutica depende de la comprensión de los 
mensajes instructivos para el Uso Racional de Medicamentos.

•	 Los pictogramas farmacéuticos mejoran significativamente la compren-
sión de los prospectos de los medicamentos.

•	 Los actuales prospectos requieren ser innovados con nuevos enfoques 
centrados en las capacidades de los pacientes. Además, la educación en 
salud en los programas de educación secundaria es insuficiente. Los far-
macéuticos como educadores para la salud podrían cubrir esta necesidad.

Introducción 

La comunicación efectiva que asegure la comprensión de la farmacoterapia 
es un factor esencial para la adherencia a los tratamientos y la eliminación 
de riesgos. En esta línea, la información escrita instructiva para el paciente es 
clave en la Atención Farmacéutica. Garantizar que las personas comprendan 
los mensajes de salud es un imperativo ético para las instituciones y pro-
fesionales de Salud Pública. Igualmente, entre los derechos fundamentales 
que poseen los pacientes, se encuentra el derecho a acceder a la informa-
ción médica(1). 

La reducción de la brecha en Alfabetización en Salud (AS) entre los profesio-
nales y la población atendida debe ser una de las obligaciones en el ámbito 
de utilización de los servicios de información sanitaria. Con este propósito, la 
comprensión de información sobre salud es necesaria para el desarrollo de 
la AS, pues no es posible ser alfabetizado en salud si el camino no es accesi-
ble. Para ejercer control sobre la salud se necesitan mensajes comprensibles 
adecuados a las necesidades individuales y a los antecedentes sociocultu-
rales(2), independientemente del nivel educativo(3,4). La AS inadecuada es una 
barrera para comprender y retener con precisión la información sobre el uso 
de medicamentos(5–9). Cabe recordar que la autonomía del paciente, enten-
diéndose como la capacidad para tomar decisiones propias para la salud, es 
un principio ético fundamental en la medicina occidental(10).

La legibilidad de los textos escritos sobre medicación dirigidos a pacientes 
es un indicador de calidad asistencial(11), pues su comprensión es fundamen-
tal para la seguridad y el uso racional del medicamento. Sin embargo, la lite-
ratura preexistente coincide en la discordancia entre la legibilidad de estos 
mensajes escritos y la competencia lectora de los pacientes(12). En este sen-
tido, si la información textual es compleja, puede que no cumpla la función 
para la que está destinada(13). Esto podría ocasionar resultados negativos en 
los pacientes, quienes podrían actuar de manera inapropiada en cuanto al 
uso racional de medicamentos. Los pictogramas farmacéuticos son ayudas 
visuales que representan formas adecuadas de administración o almacena-

Pharm Care Esp. 2023;25(6):4-14.
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miento de medicamentos, precauciones u otra información importante que 
un proveedor de atención médica debe proporcionar a sus pacientes(14). El 
refuerzo con imágenes del material instructivo al paciente podría mejorar la 
comprensibilidad de los mismos. El objetivo de nuestro trabajo fue explorar 
la comprensión de prospectos por estudiantes que finalizan la educación se-
cundaria, entendiendo que deben de haber adquirido niveles adecuados de 
comprensión lectora, y evaluar los efectos de la adición de pictogramas para 
mejorar las instrucciones brindadas.

Métodos

Se llevó a cabo un Estudio Controlado Aleatorizado Multicéntrico en el que 
participaron alumnos de 3 centros educativos de la Ciudad Autónoma de Me-
lilla. Se realizó un muestreo no probabilístico accidental de estudiantes que 
finalizaban la Enseñanza Secundaria Obligatoria, entre los meses de marzo a 
abril del curso académico 2021–2022. Los alumnos fueron invitados a par-
ticipar de forma anónima y voluntaria. El único criterio de exclusión aplicado 
fue la incapacidad de visualizar los pictogramas.

En mencionado curso académico, 906 alumnos melillenses finalizaban la 
educación básica. Considerando un intervalo de confianza del 95% y un mar-
gen de error del 5%, se pretendió alcanzar una muestra mínima de 270 par-
ticipantes.

Los alumnos fueron aleatorizados por asignación alterna según la dispo-
sición en el aula para recibir prospectos originales de los medicamentos 
Ibuprofeno 600 mg Normon(15), Amoxicilina/ácido clavulánico Normon(16) y 
Omeprazol Gobens(17) (grupo control) o los mismos prospectos junto a pic-
togramas de la US Pharmacopeia(14) (4x4 cm) relacionados con las cuestio-
nes planteadas (grupo experimental) (Tabla 1). Se seleccionaron prospectos 
asociados a medicamentos que pudieran ser compatibles con la edad de la 
población estudiada, y por ser frecuentemente prescritos(18).

El test fue presentado a los alumnos como una simulación en la que se les 
prescribe un antibiótico, un antiinflamatorio y un inhibidor de la bomba de 
protones tras una intervención odontológica.

Nuestra prueba estuvo estructurada en tres partes: Cuestionario reducido 
y validado en español del cuestionario de la encuesta europea de AS (HLS-
EU-Q16)(19), prueba de comprensión con ayudas visuales o en ausencia de 
ellas mediante una cuestión para cada prospecto asociada a la administra-
ción o indicación, y un breve cuestionario sobre variables sociodemográfi-
cas: edad, género, país de nacimiento y origen cultural. Los alumnos tuvieron 
30 minutos para contestar. En el grupo experimental, también se recogió la 
opinión sobre la inclusión de los pictogramas y si los consideraron útiles du-
rante la prueba.

Pharm Care Esp. 2023;25(6):4-14.
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Pictograma Mensaje pretendido Medicamento asociado al 
prospecto

Cuestión 
planteada

Tomar una hora antes de 
comer Ibuprofeno

En relación con 
las comidas y 
atendiendo a la 
recomendación 
general, ¿Cuándo lo 
tomarías?

Tomar dos veces al día con las 
comidas Amoxicilina/clavulánico

Si tuvieras que 
tomar este medica-
mento con la dosis 
habitual, ¿Cuándo 
lo harías?

Para problemas estomacales/
intestinales Omeprazol . ¿Para qué sirve?

Tabla 1: Pictogra-
mas de la US Phar-
macopeia incluidos 
en grupo experi-
mental y cuestiones 
planteadas para el 
prospecto de cada 
medicamento.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se realizó la prueba de normalidad de Kolmo-
gorov-Smirnoff. Las variables cuantitativas con distribución normal fueron 
descritas mediante media y desviación estándar, aquellas que no se distri-
buyeron de forma normal se describieron mediante mediana y percentiles 
(p25, p75). Las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencias y 
porcentajes. El análisis bivariante de los datos se realizó mediante las prue-
bas de chi cuadrado de Pearson o Fisher (para las variables cualitativas) y la 
prueba U de Mann-Whitney (para las variables cuantitativas). Un p valor<0.05 
fue considerado estadísticamente significativo. La magnitud de las asocia-
ciones que resultaron significativas se evaluó mediante regresión logística. 
Todos los análisis estadísticos fueron realizados en el Software R v.4.1.1 (R 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación Humana 
de la Universidad de Granada (No.2320/CEIH/2021). Se consiguió autoriza-
ción por la Dirección Provincial del Ministerio de Educación y Formación Pro-
fesional en Melilla para realizar esta investigación en las aulas tras la evalua-
ción del proyecto.

Pharm Care Esp. 2023;25(6):4-14.
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Resultados 

Tras acceder a las aulas se consiguió invitar a participar a 319 alumnos, en-
tre los cuales solo 10 rechazaron participar. Finalmente, participaron 309 
alumnos, de los cuales 160 conformaron el grupo control y 149 el grupo ex-
perimental (Figura 1).

Figura 1: Diagrama 
de flujo del Estudio 
Controlado Aleato-
rizado

La asignación aleatoria dio lugar a dos grupos equivalentes, sin diferencias 
significativas en ninguna de las variables seleccionadas, ni en el grado de 
desarrollo de AS (Tabla 2).

La AS promedio fue de 32.64 puntos en una escala de 50, situándose en el 
rango “problemático” de la misma.

En el grupo control el promedio de aciertos fue del 44.29%. Por otra parte, la 
intervención en el grupo experimental aumentó la tasa de aciertos hasta el 
68.45%.

En las 3 preguntas planteadas, se halló que los pictogramas mejoraron la 
comprensión de manera significativa (p < 0.05). En el grupo control solo el 
38.75% de los alumnos contestaron correctamente cuándo tomar el ibupro-
feno en relación a las comidas el 32.25% acertaron cual es la dosis habitual 
del antibiótico y el 61.88% identificó la indicación del omeprazol. En los tres 
casos, se encontraron diferencias significativas en favor de la comprensión 

Pharm Care Esp. 2023;25(6):4-14.
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en el grupo experimental (OR = 1.93; 95% IC, 1.23 – 3.05; p = 0.0041, OR 
= 3.87; 95% IC, 2.43 – 6.25; p = 10-7 y OR = 3.55; 95% IC, 2.07 – 6.29; p = 
3.67x10-5 respectivamente) (Tabla 3).

Tabla 2: Característi-
cas sociodemográfi-
cas y Alfabetización 
en Salud de los par-
ticipantes. Compara-
bilidad estadística de 
los grupos.

Variable Grupo experimental Grupo control p Total

n (%) Me-
diana Rango n (%) Me-

diana Rango n (%) Me-
diana

Ran-
go

Edad - - 16 15-17 - - 16 15-17 0.1903a - - 16 15-17

Género 0.7302b

 Mascu-
lino 74 46.25 - - 66 44.30 - - 140 45.31 - -

 Femeni-
no 86 53.75 - - 83 55.70 - - 169 54.69 - -

Origen 
cultural 0.4482c

 Europeo 85 53.12 - - 76 51.01 - - 161 52.10 - -

 Bereber 72 45.00 - - 65 43.62 - - 137 44.34 - -

 Hebreo 2 1.25 - - 5 3.36 - - 7 2.27 - -

 Gitano 1 0.62 - - 3 2.01 - - 4 1.29 - -

AS 0.4117b

 Alta 74 46.25 - - 62 41.61 - - 136 44.01 - -

 Baja 86 53.75 - - 87 58.39 - - 173 50.99 - -
AS: Alfabetización en Salud
a: p-valor calculado a partir de prueba de Mann–Whitney
b: p-valor calculado a partir de prueba de Chi cuadrado
c: p-valor calculado a partir de prueba exacta de Fisher

Tabla 3: Comparativa, 
expresada en porcen-
tajes, de la compren-
sión de instrucciones 
entre grupo control 
(n = 160) y grupo de 
intervención (n = 149)

Cuestión planteada

Aciertos

pa OR 95%IC
Control

Solo texto
Experimental

Texto + 
Pictograma

n (%) n (%)

1. En relación con las comidas 
y atendiendo a la recomen-
dación general, ¿Cuándo lo 
tomarías?

62 38.75 82 55.03 0.0041 1.93 1.23 - 
3.05

2. Si tuvieras que tomar este 
medicamento con la dosis 
habitual, ¿Cuándo lo harías?

52 32.25 97 65.10 10-7 3.87 2.43 - 
6.25

3. ¿Para qué sirve? 99 61.88 127 85.23 3.67x10-5 3.55 2.07 - 
6.29

Promedio - 44.29 - 68.45
a: p-valor calculado a partir de Chi cuadrado
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Tras la experiencia, el 93.96% de los participantes del grupo experimental 
opinó que deberían incluirse pictogramas farmacéuticos en los prospectos 
para mejorar la comprensión. Además, el 84.56% consideró útil la incorpora-
ción de pictogramas para comprender los prospectos.

Discusión 

La generalizada falta de comprensión de las instrucciones al paciente para 
el uso de medicamentos supone un importante problema para la Salud Pú-
blica, pues un importante número de ciudadanos estarían siendo excluidos 
de los beneficios de la farmacoterapia, junto a la exposición de riesgos, si 
dependieran del prospecto como única fuente escrita regulada destinada al 
paciente. Al mismo tiempo se presenta como un desafío afrontar la asime-
tría patente entre los proveedores de salud y sus pacientes, para poder co-
municar sus mensajes.

Los resultados obtenidos en nuestro grupo control ponen en relieve la nece-
sidad de innovar en el diseño de los actuales prospectos, pues ha quedado 
de manifiesto que los prospectos sin pictogramas están muy lejos de cum-
plir su función comunicativa. Pues cada respuesta fallida supone un ries-
go potencial para el paciente o el fracaso terapéutico. Según este estudio, 
solo el 44.29% de las cuestiones planteadas sobre prospectos originales 
fueron contestadas correctamente. Estos desoladores resultados, son aún 
más preocupantes considerando que los alumnos que finalizan la educación 
básica deberían haber adquirido las competencias básicas necesarias para 
desenvolverse con éxito en todas las etapas de la vida, incluyendo el uso de 
medicamentos.

Nuestro Estudio Controlado Aleatorizado aporta una evidencia consistente, 
en favor de la inclusión de pictogramas farmacéuticos para minimizar las 
demandas cognitivas impuestas por los actuales prospectos, liberando re-
cursos mentales y favoreciendo la comprensión de la información conteni-
da. La diferencia fue más notable en la cuestión relacionada con la dosis 
total del antibiótico dónde, por cada acierto en el grupo control se produje-
ron 3.87 aciertos en el grupo experimental. Sin embargo, los resultados de 
estudios similares(20–27) no siempre obtuvieron resultados estadísticamente 
significativos en favor de la comprensión tras la inclusión de ayudas visuales 
al acondicionamiento primario o secundario de los medicamentos. No obs-
tante, se detecta una heterogeneidad metodológica importante que impide 
generalizar resultados en los estudios que evaluaron esta comparación (tex-
to vs. texto + pictogramas), como la diferente sensibilidad cultural entre los 
pictogramas auxiliares y la población objetivo o la diferente complejidad de 
la carga textual evaluada.
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Entre las fortalezas de nuestra experiencia es reseñable que se emplearon 
prospectos originales, respetando así todos los aspectos del documento 
como la organización, la redacción, el tamaño de la letra o el nivel de plega-
miento. El empleo de textos complejos en nuestro trabajo pudo haber evi-
denciado aún más la diferencia entre los dos grupos estudiados. Además, La 
combinación de un test de AS con una prueba de comprensión lectora nos 
aporta una visión completa de evidentes lagunas en la formación en el alum-
nado estudiado. En el presente estudio, los pictogramas fueron aplicados en 
consonancia a las recomendaciones europeas de la Directiva 2001/83/CE(28), 
siendo elementos que solo se usaron para facilitar la navegación, aclarar o 
resaltar ciertos aspectos del texto, sin reemplazar al texto original.

Por otra parte, una debilidad generalizada en este tipo de estudios es la im-
posibilidad de cegamiento de los participantes. Además, la motivación de 
los encuestados no podría ser la misma que en una situación real dónde 
tendrían que adherirse a los tratamientos prescritos.

Medina-Córdoba et al(12) identificaron, como factores determinantes de la 
comprensión de prospectos, factores dependientes del documento (redac-
ción, estructura, adaptación a las características sociodemográficas de la 
audiencia) y factores relacionados con usuario (como la edad, nivel educa-
tivo o experiencias previas con los medicamentos). Por tanto, el fracaso co-
municativo de los prospectos debería ser abordado desde dos perspectivas: 
se necesitan enfoques innovadores centrados en el paciente y en sus com-
petencias funcionales, de modo que se garantice la comprensión del mayor 
número posible de miembros de la comunidad, a la vez que se necesita abor-
dar de forma decisiva la AS y el Uso Racional de Medicamentos desde los 
programas de Enseñanza Secundaria Obligatoria.

Siendo la AS el resultado de un proceso educativo, y ante los desoladores 
resultados por los alumnos en una etapa tan crucial en su formación como 
ciudadanos, los farmacéuticos, como reconocidos educadores para la salud, 
podrían cubrir esta necesidad docente no cubierta. 
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RESUMEN

Introducción: En su rol de educador sanitario el 
farmacéutico realiza Intervenciones puntuales en 
enfermedades crónicas como la Intervención Far-
macéutica Educativa (IFE) que puede ser aplicada 
en la Unidad de Salud de la Familia. (USF) .
Objetivo: Evaluar la IFE en pacientes con lepra que 
finalizaron el tratamiento farmacológico entre 2011 
y 2017 en Unidades de Salud de la Familia (USF) de 
cinco distritos del departamento central.
Método: Estudio cuasi experimental, participaron 
34 pacientes que finalizaron el tratamiento farma-
cológico contra la lepra. Se realizaron tres entrevis-
tas domiciliarias con cada uno de ellos. Se utilizó 
un cuestionario de elaboración propia para medir 
conocimientos sobre la enfermedad, tratamiento 
y transmisión, mientras que para medir calidad de 
vida se utilizó el cuestionario SF-36 antes y des-
pués de la IFE.
Resultados: En la tercera entrevista los pacientes 
mejoraron conocimientos, se obtuvieron mayores 
porcentajes de respuestas correctas en ítems 
como, reacciones de la lepra 100%, causas de las 
reacciones 82,4 %, frecuencia de control médico 
posterior al tratamiento 61,8%, duración del se-
guimiento 97%, manifestación de signos de lepra 
en contactos hasta 10 años después del contagio 
97,1% y evaluación de contactos por personal de 
salud 97,1%. En el item estado de salud general me-
joró la puntuación.
Conclusiones: Los resultados han demostrado que 
los pacientes que finalizaron el tratamiento contra 
la lepra intervenidos, mejoraron sus conocimientos 
en ciertos aspectos. Esto evidencia la utilidad de 
la IFE como estrategia de educación sanitaria que 
podría implementarse en Unidades de Salud de la 
Familia.

Palabras clave: lepra; atención farmacéutica; edu-
cación sanitaria.

ABSTRACT

Introduction: In his role as health educator, the 
pharmacist carries out specific interventions in 
chronic diseases such as the Educational Pharma-
ceutical Intervention (EPI) that can be applied in the 
Family Health Unit. (FHU)
Objective: To evaluate (EPI) in patients with leprosy 
who completed pharmacological treatment be-
tween 2011 and 2017 in Family Health Units (FHU) 
of five districts of the central department.
Method: It was carried out a quasi-experimental 
study in which 34 patients who completed pharma-
cological treatment against leprosy participated. 
Three home interviews were conducted with each 
patient. A self-made questionnaire was used to 
measure knowledge about the disease, treatment, 
transmission and quality of life through the SF-36 
questionnaire before and after EPI.
Results: In the third interview, the patients im-
proved their knowledge; higher percentages of 
correct answers were obtained in items such as 
leprosy reactions 100%, causes of the reactions 
82.4%, frequency of medical control after treatment 
61.8%, duration of follow-up 97%, manifestation of 
signs of leprosy in contacts up to 10 years after in-
fection 97.1% and evaluation of contacts by health 
personnel 97.1%. The score improved in the general 
health item.
Conclusions: The results have shown that patients 
who completed leprosy treatment and underwent 
intervention improved their knowledge in certain 
aspects. This evidences the usefulness of IFE as a 
health education strategy and could be implement-
ed in Family Health Units.

Key Words: leprosy; Pharmaceutical Care; health 
education.
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Introducción

La OMS ha fijado una meta de prevalencia de menos de 1 caso de lepra por 
10.000 habitantes, para eliminar la enfermedad como problema de Salud Pú-
blica. Paraguay reporta, a nivel subnacional en algunos distritos, valores de 
prevalencia de más de 1/10.000 habitantes, considerando la población de 
departamentos como Alto Paraguay y Ñeembucú.(1)

La lepra es una enfermedad infecciosa, crónica, que afecta a la piel y nervios 
periféricos, lo que puede ocasionar neuropatías, y en consecuencia defor-
midades y discapacidades permanentes, las cuales son prevenibles, con el 
diagnóstico precoz. Esta patología es causada por la bacteria Mycobacte-
rium leprae, o Bacilo de Hansen. es poco común en la mayoría de los países, 
pero siguen apareciendo casos nuevos en regiones tropicales y subtropica-
les de África, Asia y Centro y Sudamérica. Los casos en Europa o América 
del Norte se ven entre inmigrantes. Los niños son más susceptibles a la lepra 
que los adultos, y el hombre más que la mujer. Determinantes sociales aso-
ciadas con esta enfermedad desatendida son; desnutrición, falta de higiene, 
falta de atención médica y condiciones de hacinamiento.(1,2)

La lepra es curable y se trata con una poliquimioterapia, a fin de establecer un 
tratamiento adecuado la OMS describió una clasificación operativa, pacien-
tes paucibacilares PB y multibacilares MB. Se considera que los pacientes 
multibacilares mantienen la cadena de transmisión, el contagio se produce 
por contacto directo, continuo y prolongado con un paciente MB no tratado a 
través de las vías aéreas, donde está presente el bacilo.(2,3) 

El paciente de lepra que ha culminado el tratamiento farmacológico nece-
sita orientación específica sobre las consecuencias de la enfermedad. Esta 
orientación puede vincularse a un programa de educación sanitaria. (3) La 
concienciación a los pacientes sobre la lepra es uno de los pilares de la Es-
trategia Global de lepra 2016-2020.(4)

Esta enfermedad debe ser abordada por un equipo multidisciplinar, del cual 
el farmacéutico debe ser miembro, siendo el espacio ideal para esta activi-
dad, la Unidad de Salud de la Familia (USF), por la cercanía al paciente, su 
familia y su comunidad.(5)

En la actualidad el rol del farmacéutico comprende actividades orientadas al 
paciente. En concordancia, esta propuesta de reorientación de los Servicios 
Farmacéuticos basados en la Atención Primaria de Salud se centra en el pa-
ciente, buscando garantizar la atención integral, integrada y continua, dando 
respuesta a sus necesidades y problemas de salud.(6)

Los servicios farmacéuticos orientados al paciente como la consulta o indi-
cación farmacéutica, y la educación sanitaria, forman parte del conjunto de 
actuaciones enmarcadas en el concepto de Atención Farmacéutica.(6-8)
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La educación para la salud incluye proporcionar conocimientos y fomentar 
el desarrollo de habilidades. Las actividades educativas son intervenciones 
puntuales como la Intervención Farmacéutica Educativa (IFE) en enfermeda-
des crónicas, transmisibles y no transmisibles.(6)

La educación sanitaria a los pacientes de lepra debe realizarse de forma 
personalizada tras el diagnóstico, durante y después del tratamiento. Los 
pacientes asisten a un control anual durante dos años para PB y cinco años 
para MB, una vez finalizada la terapia farmacológica, a fin de evitar recidivas, 
tratar reacciones leprosas y fortalecer el autocuidado, de esta forma el daño 
neural puede prevenirse.(6,9,10)

En Paraguay se han desarrollado estudios sobre Atención Farmacéutica en 
enfermedades crónicas como diabetes e hipertensión, pero no en pacientes 
que recibieron tratamiento farmacológico contra la lepra.(11-13)

Este trabajo busca contribuir con algunas de las acciones establecidas en 
uno de los pilares de la Estrategia Global de la lepra y destacar el rol del far-
macéutico en el equipo de salud.

Con la IFE realizada en el domicilio del paciente, se buscó mejorar el conoci-
miento sobre la lepra y la calidad de vida de los pacientes.(13)

Las reacciones propias de la lepra, sus causas y la importancia del diag-
nóstico precoz, deben ser conocidas por la población, a fin de contribuir a la 
detección de casos nuevos y la aplicación de un tratamiento oportuno. La 
promoción de la salud ocurre cuando la comunidad adquiere conocimientos 
para mejorar su calidad de vida.(14) 

El médico de familia, y el farmacéutico promotor de salud por excelencia, 
deben realizar actividades de promoción de la salud y prevención sobre la 
lepra en la comunidad.(15) 

Las discapacidades o deformidades, producidas por la lepra pueden evitar-
se, si el paciente conoce sobre su posible aparición y evolución y en el caso 
de que ya existan, mediante ejercicios y prácticas sencillas es posible preve-
nir su agravamiento y permanencia. El conocimiento sobre la lepra es para 
el paciente una parte esencial en su recuperación puesto que la enfermedad 
desconocida para la mayoría de la población, está asociada con el encierro y 
el aislamiento. La educación sanitaria relacionada a la Lepra debe ser abor-
dada por los equipos de salud pública.(16) 

La falta de educación sobre la lepra conduce al paciente al auto rechazo, y 
al temor a la discriminación por su propia familia o por personas de su co-
munidad. El desconocimiento motiva pensamientos erróneos tales como: 
la enfermedad es incurable, o las lesiones debidas a las reacciones pueden 
deberse a la persistencia de la enfermedad. 
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Es ideal que el tratamiento inicie con los primeros síntomas, la duración del 
mismo debe ser supervisada por personal de salud.

Todo esto puede provocar aislamiento del paciente, limitando sus activida-
des personales, familiares, laborales o sociales. Un enfermo puede perder su 
actividad laboral, apartarse de sus seres queridos, separarse de su pareja. 
Todo esto trae consecuencias psicológicas y sociales para él. Muchos no 
quieren revelar su enfermedad a su entorno cercano por el temor al estigma 
que genera la lepra.(17,18) 

Métodos

Este estudio tiene un diseño cuasi experimental para evaluar la Intervención 
Farmacéutica Educativa como variable independiente y observar su efecto 
con relación a las variables dependientes, conocimientos sobre la lepra e 
indicadores de calidad de vida.(19) 

Se establecieron como criterios de inclusión, pacientes mayores de 18 años 
de ambos sexos, que finalizaron el tratamiento farmacológico. Se incluyeron 
pacientes con fecha de finalización de tratamiento de 2011 a 2017 perte-
necientes a las USF de los distritos del departamento Central: Capiatá, Fer-
nando de la Mora, San Lorenzo, Luque y Lambaré. Los pacientes firmaron 
un consentimiento informado (Anexo II). Los criterios de exclusión fueron 
embarazo, patologías como tuberculosis, sida, otros tratamientos farmaco-
lógicos y enfermedad mental. 

Se identificaron 65 pacientes mediante la revisión de las fichas clínicas en 
el Centro de Especialidades Dermatológicas, con acompañamiento del Pro-
grama Nacional de Control de Lepra. Se pudo contactar solamente con 48 
pacientes, para la Oferta del Servicio dentro del proceso de Educación Sani-
taria.(20) Cuatro se negaron a participar y otros 10 fueron excluidos debido a la 
ubicación de los domicilios en barrios o asentamientos inseguros, o la nega-
tiva a seguir con las entrevistas, los pacientes tienden a ocultar su patología 
a sus entorno social o familiar cercano. La muestra final estuvo integrada por 
34 pacientes,14 paucibacilares y 20 multibacilares que firmaron el consenti-
miento informado. 

Si bien, los pacientes paucibacilares solamente requieren dos años de se-
guimiento una vez finalizado el tratamiento farmacológico, se realizó la IFE 
para establecer un precedente en las estrategias educativas que pueden ser 
planteadas por el Farmacéutico en la Unidad de Salud de la Familia. En este 
sentido si bien se considera que el paciente paucibacilar, no participa en la 
cadena de transmisión, la educación sobre la lepra es una medida preventiva 
que puede contribuir a la detección precoz de casos nuevos de lepra. 

Se utilizó un cuestionario de elaboración propia, para medir conocimientos 
sobre tratamiento, diagnóstico, consecuencias, reacciones, seguimiento 
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posterior al tratamiento, además de las características sociodemográficas 
como la edad, sexo y nivel educativo. Para medir la calidad de vida se utili-
zó el cuestionario SF-36 que consta de 36 ítems en las siguientes escalas: 
Función física, Rol físico, Dolor corporal, Salud general, Transición de salud, 
Vitalidad, Función social, Rol emocional, Vitalidad y Salud mental. Adicional-
mente, el SF-36 incluye un ítem de transición que pregunta sobre el cambio 
en el estado de salud general respecto al año anterior.(14)

Se realizaron tres entrevistas domiciliarias con cada uno de los pacientes, 
durante los meses de marzo a octubre del año 2017, con lapsos de tiempo 
de un mes entre la primera y la segunda, y de tres meses entre la segunda y 
la tercera. Con intervalos de tiempo ±15 días.

El nivel de instrucción de cada paciente y el empleo del idioma guaraní se 
tomó en cuenta al momento de cada entrevista.

En la primera entrevista se identificaron las necesidades y se pudo establecer 
el análisis de situación de cada paciente, midiendo el nivel de conocimiento 
sobre la enfermedad y la calidad de vida. Al finalizar la entrevista se hizo en-
trega de un tríptico como material educativo (Anexo I). En la segunda entre-
vista se realizó la IFE, que consistió en la lectura del contenido del tríptico en-
tregado en la primera entrevista y una charla personalizada con el paciente 
con un guión para orientarla a la importancia del control médico posterior al 
tratamiento, las reacciones adversas, y el control de los contactos. Se reforzó 
conocimiento sobre, tratamiento, diagnóstico y las consecuencias de la en-
fermedad. En la tercera entrevista se evaluó el nivel de conocimiento sobre la 
enfermedad y la calidad de vida de los pacientes. 

La IFE fue desarrollada por la Farmacéutica responsable del proyecto, con 
acompañamiento de un miembro del Programa de lepra a fin de verificar al-
gún caso sospechoso de lepra si lo hubiere entre los contactos del paciente.

El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética de Inves-
tigación de la Facultad de Ciencias Químicas de la Universidad Nacional de 
Asunción, con el código de 307/16.

La farmacéutica responsable del estudio, al igual que el acompañante del 
PNCL, manejaron de manera confidencial todos los datos recabados y los re-
sultados obtenidos fueron comunicados exclusivamente a cada participan-
te. Los datos individuales de los pacientes fueron resguardados mediante 
el empleo de códigos numéricos de acceso exclusivo a la responsable del 
estudio.

Resultados

La edad media de los pacientes fue 53±15,2 años, el 55,9% fue de sexo mas-
culino, y el 58,9% tenía solo educación primaria o sin educación formal.
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En relación al conocimiento sobre la enfermedad, en la primera entrevista 
el 41,2% de los pacientes no conocía sobre la definición de la enfermedad, 
47,1% sobre las consecuencias de la lepra, el 35,3% sobre la frecuencia para 
vigilar la aparición de nuevas lesiones en manos, pies o la piel, el 67,6% sobre 
las reacciones de la lepra y el 88,2% sobre la causa de las reacciones de la 
lepra. Tras la intervención farmacéutica educativa, el conocimiento sobre la 
enfermedad mejoró según los porcentajes obtenidos. (Tabla 1)

Tabla 1. Compara-
ción de conocimien-
to sobre la enferme-
dad de los pacientes.

Primera 
Entrevista

Tercera 
Entrevista P

n=34
n (%)

n=34
n (%)

Definición de la enfermedad 0,000026

Enfermedad curable, producida por un bacilo/ 
Una enfermedad contagiosa/ De evolución lenta, 
puede tener una incubación de 5 años

20 (58,8) 34 (100)

No sabe 14 (41,2) 0 (0,0)

Consecuencias de la lepra 0,0000883

Pérdida de sensibilidad, ojos y articulaciones, 
pérdida de miembros, dolor, fiebre/ Deformación 
de manos o pies/ Trastornos de los nervios 
que pueden dificultar la movilidad/ Trastornos 
visuales

18 (52,9) 33 (97,1)

No sabe 16 (47,1) 1 (2,9)

Frecuencia para vigilar la aparición de nuevas 
lesiones en manos, pies o la piel 0,002

Todos los días 22 (64,7) 33 (97,1)

No sabe 12 (35,3) 1 (2,9)

Reacciones de la lepra <0,000001

Fiebre/ Dolor/ Inflamación de las lesiones pre-
vias/ Otra (Granos dolorosos y fiebre, cambia el 
color de la piel, ronchas, hipersensibilidad, dolor, 
inflamación)

11 (32,4) 34 (100)

No sabe 23 (67,6) 0 (0,0)

Causa de reacciones de la lepra <0,000001

Presencia de resto de bacilos 4 (11,8) 28 (82,4)

No sabe 30 (88,2) 6 (17,6)

Respecto al conocimiento sobre el tratamiento farmacológico, en la primera 
entrevista se verificó que el 91,2% sabía sobre la gratuidad del tratamiento, 
88,2% sobre el inicio del tratamiento y 82,4% sobre el seguimiento médico 
posterior al tratamiento. Estos porcentajes aumentaron tras la IFE. La pro-
porción de pacientes que tenían conocimiento sobre la frecuencia de control 
médico y la duración del seguimiento aumentaron, tras la IFE, 5,9% aumentó 
a 61,8% para el primer ítem y de 41,2% a 97% para el segundo. (Tabla 2)
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Primera Entrevista Tercera 
Entrevista P

n=34
n (%)

n=34
n (%)

Gratuidad del tratamiento 0,238

Si 31 (91,2) 34 (100 )

No sabe 3 (8,8) 0

Cuando debe iniciar el tratamiento el 
paciente diagnosticado con lepra 0,056

Inmediatamente después del diagnós-
tico 30 (88,2) 34 (100)

No sabe 4 (11,8) 0

Seguimiento médico posterior al trata-
miento 0,47

Si 28 (82,4) 31( 91,2)

No sabe 6 (17,6) 3 ( 8,8)

Frecuencia del control médico posterior 
al tratamiento <0,00001

Una vez por año 2 (5,9) 21 (61,8)

No sabe 32 (94,1) 13 (38,2)

Duración del seguimiento/control médi-
co posterior al tratamiento <0,00001

Durante 2 años/ Durante 5 años 14 (41,2) 33 (97)

No sabe 20 (58,8) 1 (3)

Tabla 2. Compa-
ración de conoci-
miento sobre el 
tratamiento de los 
pacientes.

El 32,4% de los participantes conocía la forma de transmisión de la lepra en 
la primera entrevista, lo cual aumentó a 73,5% posterior a la IFE. La posible 
manifestación de los síntomas hasta 10 años después del contagio en los 
contactos no era conocida por el 55,9% de los pacientes. Sin embargo, ma-
yor porcentaje (76,5%) de los pacientes consideró que los contactos deben 
ser evaluados por personal de salud. Tras la intervención educativa mejora-
ron en todos estos conocimientos. (Tabla 3).

Los pacientes no presentaron cambios importantes en las puntuaciones en 
la escala de Transición Salud; Dimensión Vitalidad. Asimismo, aunque haya 
aumento en las puntuaciones en la escala de Función Física, Rol Física, y 
Función social, entre la primera entrevista y la última, el mismo no fue signi-
ficativo.

La dimensión correspondiente a Salud General fue la que presentó mejor 
puntuación entre el inicio y el final. Igualmente, las dimensiones de Rol Emo-
cional, Salud Mental y Dolor, presentaron puntuaciones que en el inicio las 
puntuaciones fueron mejores. En la tabla 4 se muestran las puntuaciones 
obtenidas en las diferentes dimensiones, comparando la primera y tercera 
entrevista. (Tabla 4).
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Primera 
Entrevista

Tercera
Entrevista P

n=34
n (%)

n=34
n (%)

La lepra se transmite a causa de un contacto prolon-
gado con enfermos no tratados 0,00067

Si 11 (32,4) 25 (73,5)

No sabe 23 (67,6) 9 (26,5)

Los contactos de pacientes con lepra pueden presen-
tar signos de lepra hasta 10 años después <0,00001

Si 15 (44,1) 33 (97,1)

No sabe 19 (55,9) 1 (2,9)

Los contactos del enfermo con lepra deben ser eva-
luados por personal médico o de enfermería porque 
pueden ser contagiados

0,027

Si 26 (76,5) 33 (97,1)

No sabe 8 (23,5) 1 (2,9)

Tabla 3. Compa-
ración de conoci-
miento sobre la 
transmisión de los 
pacientes.

Tabla 4. Calidad de 
vida por dimensio-
nes SF-36 de los 
pacientes.

Dimensiones Primera 
Entrevista

Desviación 
típica

Tercera
Entrevista

Desviación 
típica

Sig. 
(bilateral)

Transición Salud 64,0 16,5 60,3 20,5 0,325

Función Física 83,4 32,4 84,9 27,0 0,573

Rol Físico 83,1 36,1 85,2 32,9 0,649

Dimensión Vitalidad 67,2 20,2 65,0 18,0 0,497

Salud General 36,2 12,9 64,1 19,8 0,00000015

Rol Emocional 79,4 34,8 61,8 16,7 0,007

Función Social 78,7 29,3 80,9 19,8 0,718

Salud Mental 74,4 18,2 58,4 25,3 0,010

Dimensión Dolor 78,0 21,8 85,1 18,5 0,02

Discusión

Estudios con pacientes que han culminado el tratamiento farmacológico son 
llevados a cabo en zonas endémicas de la lepra, esta enfermedad es conoci-
da por la neuropatía que conduce a la pérdida sensorial. Un porcentaje de los 
pacientes tienen neuropatías en los años posteriores a la Poliquimioterapia, 
(PQT), por ello las estrategias educativas y de seguimiento son necesarias. 
En el presente estudio si bien los pacientes manifestaron saber la frecuencia 
del control médico y la duración del seguimiento, estos aspectos no parecían 
bien comprendidos. Tras la IFE, el porcentaje de pacientes con conocimiento 
correcto sobre estos ítems aumentó. La importancia del control médico pos-
terior radica en la identificación del daño neural, si lo hubiere.(21)

El riesgo de lesión disminuye de forma constante en los siguientes tres años 
de seguimiento. Los pacientes multibacilares (MB) con deterioro de la fun-
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ción nerviosa al momento del diagnóstico, tienen mayor riesgo de daño neu-
ral comparado con pacientes paucibacilares y requieren de controles conti-
nuos por el equipo de salud.(21,22)

En cuanto a las características de la transmisión, los pacientes manifestaron 
la necesidad de que los contactos fueran evaluados. La lepra tiene un largo 
periodo de incubación, por lo que los contactos pueden presentar síntomas 
incluso 10 años después, el periodo de incubación puede ser muy impreciso. 
Se verificó que ni los pacientes, ni sus contactos accedieron a dicha informa-
ción (23)

Tras la IFE, los pacientes mejoraron sus conocimientos sobre las reacciones 
leprosas y sus causas, y evaluación de contactos, lo cual muestra la utilidad 
de las estrategias educativas que deberían implementarse a nivel de las USF.

La calidad de vida de los pacientes no mostró el estado general de salud rela-
cionado con la enfermedad, sino más bien la realidad del paciente al momen-
to de la entrevista. Debido al impacto que pueden tener las consecuencias de 
la lepra en los pacientes, los parámetros de vida también han sido evaluados 
en otros estudios. (22)

Se debe considerar que la muestra estuvo constituida por pacientes que 
culminaron el tratamiento con bajo nivel de instrucción en un 58,9%, por lo 
que este aspecto pudo ser relevante al momento de recabar la información. 
Es destacable además que al paraguayo le es difícil manifestar sus nece-
sidades o preocupaciones, y prefiere mantenerlas ocultas para sí mismo. 
Los pacientes a pesar de sus necesidades o limitaciones solamente ante 
circunstancias como fuerte dolor o lesiones muy graves tienden a buscar 
ayuda profesional y prefieren seguir con sus actividades como si no tuvie-
ran limitaciones físicas o de cualquier otra índole, como lo mencionan otros 
autores, los pacientes tienden a pensar que los síntomas no son suficiente-
mente importantes.(24)

Algunos pacientes al momento de la entrevista presentaban situaciones de 
salud física, dificultades emocionales o problemas económicos que no se 
ponen de manifiesto en forma específica en los resultados de las preguntas, 
pero estas situaciones afectan su calidad de vida y sus relaciones interper-
sonales y familiares.(24)

El retroceso de los síntomas gracias a la poliquimioterapia influyó para que 
los pacientes formen una actitud positiva ante la enfermedad. No obstan-
te, consultados sobre su percepción al diagnóstico, algunos manifestaron 
sentimientos de profunda tristeza, angustia, incluso desesperación y temor 
a contagiar a sus familiares y al rechazo de la sociedad. Así lo mencionaron 
Barboza et. al. en un estudio, donde los pacientes recordaron que al momen-
to de la poliquimioterapia la situación fue para ellos estigmatizante. (25)
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El tratamiento supervisado y las consultas frecuentes con los médicos du-
rante el tratamiento son dos actividades que refuerzan al parecer la seguri-
dad de los pacientes en relación a la cura y la remisión de las lesiones de la 
lepra. En consecuencia, la educación a los pacientes y la poliquimioterapia 
son dos lazos que no se deberían separar en la lucha contra por el control de 
la enfermedad.

Es impostergable la utilización de herramientas que faciliten el seguimiento 
de los pacientes durante el tratamiento y en los años posteriores según los 
protocolos establecidos. Las acciones deben conducir a eliminar el estigma, 
desconocimiento y temor que rodea a la lepra.

Deben ser elaboradas estrategias de Salud Pública que incluyan al Estado, la 
comunidad y las organizaciones civiles, para evitar que la lepra siga siendo 
desconocida y olvidada.

Como lo menciona Caceres Durán, la vigilancia activa, el diagnóstico precoz 
y la planificación de acciones contra la enfermedad son estrategias necesa-
rias para disminuir o detener su transmisión.(26)

Las estrategias deben llegar a escuelas, colegios, universidades, agentes y 
promotores de salud. Este trabajo fue el primero a nivel nacional sobre in-
tervención farmacéutica educativa en pacientes que padecieron una enfer-
medad infecciosa que aún se esconde por el velo del estigma y el temor a la 
discriminación.

El estudio presentó limitaciones como la dificultad de acceso a domicilios 
por la inseguridad en los barrios, sumado además al estigma y temor que 
generó la enfermedad en pacientes y familiares.

Los pacientes recibieron educación sanitaria al diagnóstico, pero a pesar 
de recibir acompañamiento durante la farmacoterapia, una vez que finaliza 
el tratamiento se encuentran ante el desafío del autocuidado, el empodera-
miento de su salud, y ante la posibilidad del desarrollo de neuropatías o dis-
capacidades, por ello se plantean este tipo de estudios una vez finalizado el 
tratamiento farmacológico. El tamaño de muestra fue una limitación ya que 
no fue posible acceder a todos los pacientes diagnosticados en el período de 
estudio. (24)

Conclusiones: Los pacientes que finalizaron el tratamiento contra la lepra 
intervenidos, mejoraron sus conocimientos, esto evidencia que estrategias 
educativas, como la IFE podrían ser aplicadas a fin de evitar discapacidades, 
facilitar la detección precoz de casos nuevos, y cortar la cadena de transmi-
sión. El farmacéutico como miembro del equipo de salud de la USF, podría 
desarrollar actividades contribuyendo de esta forma con la Estrategia Global 
de la Lepra de la OMS.
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Anexo II

Hoja de información al paciente

HOJA DE INFORMACIÓN AL PACIENTE, HOJA DE 
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y CARTA
HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

(Adaptación del formulario utilizado en el trabajo de tesis “Evaluación de un Programa de 
Atención Farmacéutica en pacientes con diabetes mellitus Tipo II”)

Estimado paciente:
Quisiéramos invitar a que participe de un estudio que constituye un Trabajo 
de Tesis Doctoral. Tiene como objetivo mejorar su comprensión sobre las 
consecuencias de la lepra y los cuidados a tener en cuenta. 

En esta investigación cada paciente responderá unos cuestionarios desarro-
llados por el Farmacéutico. Se consultarán datos personales, conocimiento 
sobre la lepra,  calidad de vida. Usted tendrá dos o más visitas domiciliarias. 
El farmacéutico le indicará las fechas de las visitas.

El farmacéutico comunicará en forma escrita al personal de la USF si usted 
tuviera alguna necesidad para que lo visiten.

NINGUNO DE ESTOS ANÁLISIS TIENE COSTO PARA USTED. Son gratuitos. Y 
no demandan una molestia adicional más que contestar algunas preguntas. 
La decisión de que participe en el estudio es VOLUNTARIA, si usted no desea 
participar, puede negarse, sin que esto afecte la atención que reciba en cual-
quier centro asistencial, ni tendrá consecuencias de ningún tipo. Su identidad 
será siempre mantenida en secreto, sólo pocas personas tendrán acceso a 
sus datos, y en ningún caso se dará a conocer en ninguna publicación que 
pueda resultar de este estudio o de investigaciones futuras. El resultado sólo 
se le entregará a Usted. Sepa usted que la información que obtendrá con este 
estudio será de gran importancia para monitorear su estado de salud y per-
mitirá detectar si está en riesgo de desarrollar la lepra o sus consecuencias. 
Asimismo, se recomendará la derivación al centro sanitario de referencia del 
MSP y BS, de aquellos casos que necesitan de un control y seguimiento.

Si usted se siente con deseos de hacer preguntas, siéntase con la libertad de 
hacerlo, al investigador del estudio. 

Si desea contactarse con los encargados de este estudio en cualquier mo-
mento lo puede hacer, comunicándose con la Fca. María Margarita Aguilera 
0981273746. También debe saber que el proyecto de este trabajo fue evalua-
do por el Comité de Ética en la investigación de la Facultad de Ciencias Quí-
micas y que puede comunicarse con sus miembros al teléfono 021-585563, 
en caso de que le surjan dudas.
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Hoja de consentimiento informado

 
Por la presente, yo……………………………………………………………………otorgo mi consenti-
miento VOLUNTARIO para participar en este estudio. La naturaleza, los obje-
tivos de este estudio, y el consentimiento me han sido explicados, y leí toda 
la información que se me ha proporcionado. Entiendo la información que 
se me presentó y he tenido la oportunidad de hacer preguntas, todas mis 
preguntas han sido respondidas, además se me ha dejado información de 
contacto para comunicarme con los investigadores si así lo deseo. 

Al firmar este consentimiento, sé que mi decisión es voluntaria, que puedo 
pedir mi exclusión de mi participación en el estudio en cualquier momento, 
sin que eso implique un cambio en la atención que reciba en ningún centro 
asistencial, ni tendrá ninguna consecuencia. Se ha tenido en cuenta la con-
formidad de participación otorgada por mi en este estudio. Estoy en cono-
cimiento de que los datos obtenidos de la muestra pueden utilizarse para 
este estudio sin que esto implique que los datos que me individualicen sean 
divulgados. Me han indicado cómo se resguardará la confidencialidad de los 
datos individuales y que serán mantenidos en secreto en cualquier comuni-
cación científica que pueda salir de este estudio.

 -------------------------------------------------         ------------------------------------------------------

Firma del paciente			                       Aclaración de firma y CI               

Fecha:___/___/___	                        Teléfono del  paciente:______________________

Fca. María Margarita Aguilera– Investigador principal 0981………. - 
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Experiencia con la medicación e 
intervenciones clínicas en pacientes 
valorados por farmacéuticos: revisión de 
alcance

Orozco-Solano S, Silva-Castro MM, Machuca M.

https://doi.org/10.1016/j.farma.2023.04.009

El texto aborda el concepto de "experiencia con la medicación" (MedExp) en 
el contexto de Comprehensive Medication Management (CMM). Se desta-
ca la MedExp como la vivencia del paciente con los medicamentos, influen-
ciando actitudes y comportamientos relacionados con la farmacoterapia. La 
investigación cualitativa resalta la importancia de las narrativas de los pa-
cientes como fuente de información para la historia farmacoterapéutica y la 
formulación de planes de cuidado.

En la práctica clínica farmacéutica, se reconoce la relación entre la MedExp y 
los problemas farmacoterapéuticos. La contextualización de la MedExp en la 
cultura del paciente es esencial para obtener resultados clínicos que mejoren 
la salud.

Cuando los farmacéuticos participan en el CMM, la MedExp se convierte en 
el enlace para investigar intervenciones farmacéuticas cualitativamente. La 
revisión de alcance tiene como objetivo analizar cómo los farmacéuticos que 
suministran CMM abordan la MedExp de sus pacientes, identificando cate-
gorías y explicando dimensiones individuales, psicológicas y culturales de la 
MedExp. El propósito final es entender cómo estas intervenciones afectan la 
salud de los pacientes atendidos.

Mediante una revisión de alcance que cumplía con PRISMA Extension for 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR), lograron localizar, escoger, analizar y resu-
mir investigaciones que se llevaron a cabo mediante métodos cualitativos y 
etnográficos que estudiaron la MedExp de pacientes y que cumplieran con 
Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR).

Para la búsqueda se utilizaron las siguientes bases de datos: Medline (Pub-
med), SCOPUS, Web of Science y Psycinfo.

Después de la recopilación de datos extrajeron información acerca de la Me-
dExp y las intervenciones que podrían generar un cambio en la salud. Se 
identificaron las narrativas de los pacientes sobre sus creencias y MedExp.

Los 19 estudios incluidos en el análisis cumplen en su mayoría con las re-
comendaciones de calidad. En cuanto a las técnicas cualitativas utilizadas, 
varios estudios se centran en entornos hospitalarios, llevándose a cabo en-
trevistas semiestructuradas, lo que podría limitar la profundidad y contextua-
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lización en comparación con las entrevistas en profundidad y la observación 
de los métodos etnográficos.

Aunque algunos estudios reconocen sus limitaciones, muchos no conside-
ran la perspectiva de género en el análisis de las narrativas, y algunos no 
explican por qué no identifican el género de los informantes. Además, se 
observan carencias en el abordaje de temas como raza, etnicidad, migración, 
pobreza o clase social, siendo abordados solo por un número limitado de 
estudios.

Los farmacéuticos, a través de la (CMM) han identificado diversas categorías 
relacionadas con la experiencia con la medicación (MedExp) en pacientes. 
Han observado que los pacientes describen motivos para iniciar y continuar 
el uso de medicamentos, no solo relacionados con aspectos biomédicos, 
sino también con causas empírico-racionales, creencias mágico-religiosas, 
dificultades ocupacionales, problemas en las relaciones y el deseo de " ser 
normal”.

Además, se abordan aspectos culturales y socioeconómicos, destacando 
el impacto en las relaciones familiares al tomar medicamentos. Se señalan 
faltas de apoyo, cómo la experiencia afecta las relaciones personales, la se-
xualidad, las relaciones amorosas y la autogestión de la enfermedad. La rela-
ción paciente/farmacéutico se identifica como una categoría que influye en 
la MedExp y, por tanto, en el comportamiento del paciente con la medicación.

Los farmacéuticos reconocen los deseos de los pacientes por terapias alter-
nativas y/o complementarias y las negociaciones relacionadas con la medi-
cina tradicional, terapias holísticas y plantas medicinales.

Esta revisión destaca que reconocer la MedExp puede cambiar la percep-
ción de la medicación, permitiendo a los pacientes comprender mejor sus 
tratamientos y expresar sus experiencias a los profesionales de la salud. Se 
sugiere que este proceso puede aliviar el dolor y el sufrimiento asociados.

Además, se destaca la importancia de investigaciones cualitativas para 
comprender la vida de quienes toman medicamentos y sugiere que los far-
macéuticos pueden acceder a este mundo cualitativo. La falta de claridad en 
el modelo de investigación y la influencia del modelo biomédico, se conside-
ran limitaciones.

Recalcan que centrar los discursos solo en el paciente puede perder la rique-
za de otras narrativas en el entorno de este, sugiriendo que la construcción 
de la MedExp es colectiva. Se menciona que escuchar y reelaborar la historia 
del paciente durante el proceso asistencial es terapéutico y genera empatía.

Además, se discute la influencia de las emociones en la MedExp y la impor-
tancia de comprender las creencias de los pacientes. Se aborda el tema de la 
adherencia a la medicación, destacando que los farmacéuticos, al compren-
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der la MedExp, pueden identificar motivos de no adherencia, necesidades 
específicas y barreras que enfrentan los pacientes.

Finalmente, se propone ampliar el concepto de MedExp para incluir aspectos 
individuales, psicológicos, sociales y colectivos en futuras investigaciones.

Artificial Intelligence (AI) in Pharmacy: An 
Overview of Innovations 

Raza MA, Aziz S, Noreen M, Saeed A, Anjum I, Ahmed M, Raza SM.

https://doi.org/10.24926/iip.v13i2.4839

La inteligencia artificial (AI) ha llevado a avances tecnológicos en práctica-
mente todos los campos, recorriendo un largo camino en la atención médica 
en el manejo de datos, automatización y software. La AI ha revolucionado el 
sector de la salud haciéndolo más eficaz y eficiente y el sector de la farmacia 
no se ha quedado fuera, teniendo un papel importante en descubrimiento de 
medicamentos, diseño de dosificación, polifarmacología y farmacia hospita-
laria.

En general, la IA se utiliza para analizar el aprendizaje automático para imitar 
las tareas cognitivas de los humanos, realizando así un análisis más preci-
so y una interpretación de los datos más útil. La AI se ha convertido en una 
parte fundamental de la industria y la farmacia en relación con la creciente 
demanda de recetas, eficiencia de flujos de trabajo y reducción de costos 
operativos, aumentando además la seguridad, precisión y eficiencia de las 
instalaciones. Recientemente se han descrito varios sistemas para diagnós-
tico médico y terapia farmacológica detectando interacciones y mejorando 
el seguimiento farmacoterapéutico.

En términos generales la IA se refiere a la capacidad de las máquinas y com-
putadoras para pensar, actuar y comportarse como seres humanos. Existen 
varias críticas y mitos hacia la AI en lo que a seguridad y peligros respecta, 
pero se cree que las preocupaciones de los futuros sistemas de IA podrán 
resolverse si los objetivos de las máquinas se alinean con nuestros propios 
objetivos.

La IA se puede clasificar la siguiente manera:

•	 Según el calibre.
a.	Inteligencia débil o restringida (ANI): como reconocimiento facial, jugar, etiquetado re-

des sociales, etc…

b.	Inteligencia General Artificial (AGI) o fuerte: IA a nivel humano. Puede simplificar las 
capacidades intelectuales humanas.

c.	Superinteligencia artificial (ASI): es la capacidad intelectual, más activa que los huma-
nos en todos los campos, desde la ciencia hasta el arte.
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•	 Según la presencia.
a.	Tipo 1: llamada también máquina reactiva. Puede hacer predicciones.

b.	Tipo 2: denominada también memoria limitada. Puede utilizar experiencias pasadas 
para problemas presentes y futuros

c.	Tipo 3: llamada “teoría de la mente”. Basada en los pensamientos que tienen los huma-
nos y que impactan sobre sus decisiones. Esta IA no existe.

d.	Tipo 4: llamada “autoconciencia” en que las IA tienen un sentido de identidad y concien-
cia de sí misma. Esta IA tampoco existe.

En cuanto a las aplicaciones de la IA podemos encontrar:
1.	IA en diagnóstico y tratamientos genómicos dirigidos: existen varias aplicaciones de 

atención sanitaria hospitalarios para organizar formas de dosificación individualizadas, 
vías de administración o políticas de tratamiento adecuadas o disponibles:

a.	Mantenimiento de registros médicos, almacenamiento y seguimiento de datos.

b.	Diseños de planes de tratamiento: en condiciones críticas cuando el tratamiento ade-
cuado se vuelve difícil.

c.	Ayuda en tareas repetitivas: examen de imágenes de rayos X, ECHO, ECG, para la detec-
ción de enfermedades o trastornos.

d.	Apoyo a la salud y asistencia con medicamentos, con el fin de guiar a los pacientes y 
apoyarlos en sus afecciones crónicas durante las visitas al médico.

e.	Precisión de la medicina: la IA muestra un gran impacto en la genómica y el desarrollo 
genético. Útil para observar patrones en la información genética, mutaciones y vínculos 
con enfermedades.

f.	 Creación de medicamentos: con IA que ayudan a conocer terapias a partir de bases 
de datos de estructura molecular, pudiéndolo hacer en un día en vez de meses o años.

g.	La IA ayuda a las personas en el sistema de atención médica; historial médico de pa-
cientes que pueden ser analizados para dar sugerencias sobre estilos de vida y hábitos 
del paciente.

h.	Análisis del sistema sanitario: si están los datos informatizados la recuperación de los 
mismos es sencilla.

2.	IA y desarrollo de productos farmacéuticos. Informes demuestran que casi el 62% de 
las organizaciones de atención médica están pensando en invertir en IA en breve tiem-
po y el 72% de las empresas creen que la IA será crucial para sus futuros negocios. El 
uso de estas tecnologías mejora la toma de decisiones, optimiza la innovación, mejo-
ra la eficiencia de las investigaciones y ensayos clínicos y crea nuevas herramientas, 
beneficiosas para médicos, consumidores y aseguradoras. Las principales empresas 
farmacéuticas ya han adquirido tecnologías de inteligencia artificial. Dado el elevado 
número de estudios de investigación sobre desarrollo y acción de fármacos se genera 
un aumento del tamaño y variedad de datos biomédicos, contribuyendo al avance de 
las IA en la industria farmacéutica.

3.	IA en la práctica farmacéutica en farmacias hospitalarias y comunitarias. Los chatbots 
(automatización de correos electrónicos) pueden utilizarse para aumentar la eficiencia 
en la prestación de servicios, imitando las interacciones entre clientes y personal de 
atención o de ventas, y siendo capaces de resolver automáticamente quejas y consul-
tas. También puede resultar útil en la gestión de inventario para predecir suministros en 
un futuro cercano acorde a la demanda.
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El objetivo principal de las aplicaciones de IA relacionadas con la salud es 
analizar las relaciones entre las técnicas de prevención y los resultados de 
los pacientes. Y éstas se han desarrollado y aplicado a procesos de diagnós-
tico, desarrollo de protocolos de tratamiento, desarrollo de fármacos, me-
dicina personalizada y seguimiento y atención a pacientes, entre otras. Las 
oficinas de farmacia pueden convertirse así en centros de gestión de la salud 
en lugar de ser lugares de dispensación de medicamentos, pudiendo brindar 
ofertas de atención médica más personalizada con un amplio abanico de 
servicios.

También pueden ser de gran ayuda a la hora de analizar datos y presentar 
resultados que respalden la toma de decisiones, ahorrando esfuerzo y tiem-
po y ayudando a salvar vidas, elegir los tratamientos más adecuados para 
cada paciente acorde a sus patologías y respaldar procesos de toma de de-
cisiones para tratamientos y medicamentos existentes, acelerando así los 
ensayos clínicos.

En el ámbito hospitalario la IA se utiliza para prevenir errores médicos y re-
ducir los reingresos al analizar errores médicos y sus causas, evitando tam-
bién las complicaciones y orientando sobre la atención prospectiva y apoyo 
diagnóstico, optimizando también el flujo de trabajo y redundancia de costos 
innecesarios.

La IA puede influir a cambiar el enfoque de los farmacéuticos en la dispen-
sación de medicamentos y ampliar una gama más amplia de servicios de 
atención al paciente.

Se recomienda, por tanto, que los farmacéuticos adquieran conocimientos y 
habilidades técnicas relevantes que promuevan el aumento de las IA, nece-
sarios en todos los ámbitos de la práctica farmacéutica, así como incluir en 
los planes de estudio los fundamentos básicos de la IA.

Pharmacist-Physician Interprofessional 
Collaboration to Promote Early Detection 
of Cognitive Impairment: Increasing 
Diagnosis Rate

Ramos H, Pardo J, Sánchez R, Puchades E, Pérez-Tur J, Navarro A, Moreno L.

https://doi.org/10.3389/fphar.2021.579489

El presente estudio destaca la creciente demanda en los servicios de aten-
ción primaria debido a la cronicidad de las patologías y a enfermedades re-
lacionadas con la edad, como la demencia. Son necesarias estrategias in-
novadoras para aprovechar a todos los actores disponibles en el proceso de 
atención médica, incluidos los farmacéuticos comunitarios. El término "aten-
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ción primaria" se refiere a cuidar a las personas en lugar de simplemente 
tratar enfermedades específicas, abarcando empoderamiento de pacientes 
y comunidades, políticas multisectoriales y funciones esenciales de salud 
pública (OMS, 2020). 

Aunque el Alzheimer se diagnostica clínicamente en adultos mayores de 65 
años, los cambios patológicos comienzan mucho antes. La experiencia sub-
jetiva de deterioro cognitivo puede ser indicador de la etapa más temprana 
de la enfermedad. El estudio propone un proyecto piloto, CRIDECO, que impli-
ca la colaboración estrecha entre farmacéuticos comunitarios, médicos de 
atención primaria y neurólogos en la región de Valencia, desarrollado por el 
equipo multidisciplinar de la Universidad CEU Cardenal Herrera. El objetivo es 
desarrollar herramientas para el diagnóstico precoz del deterioro cognitivo 
(CI, por sus siglas en inglés) y obtener una respuesta más rápida y efectiva 
para detener o retrasar el progreso de una demencia, además de mejorar la 
coordinación en el sistema de salud. La hipótesis es que esta colaboración 
aumentará tanto las remisiones al hospital como los diagnósticos.

Se llevó a cabo un estudio comparativo en 19 farmacias comunitarias divi-
didas en dos grupos: uno con colaboración interprofesional (IPC; n=143; 10 
farmacias) y otro sin colaboración interprofesional (NonIPC; n=138; 9 farma-
cias). La IPC se definió como un procedimiento interactivo que involucra a to-
dos los farmacéuticos, médicos de atención primaria y neurólogos. El grupo 
IPC publicitó el estudio y tuvo roles definidos para médicos y farmacéuticos, 
con comunicación y reclutamiento bidireccional, mientras que el grupo No-
nIPC no publicitó el estudio y sólo los farmacéuticos estaban informados. Se 
reclutaron un total de 281 sujetos mayores de 50 años con quejas subjetivas 
de memoria, alteraciones en el reconocimiento de objetos, alteraciones en 
el habla o dificultad para realizar ciertas actividades (usar transporte públi-
co, manejo de dinero o seguir un tratamiento farmacológico). Se utilizaron 3 
pruebas para detectar posibles problemas de deterioro cognitivo (CI): Scree-
ning de Deterioro de la Memoria, Cuestionario Breve del Estado Mental Por-
tátil y Fluidez Verbal Semántica, además de un cuestionario con variables 
adicionales como consumo de medicamentos y hábitos alimenticios. Las 
personas con al menos 1 prueba cognitiva positiva compatible con CI fueron 
remitidas a atención primaria y, cuando fue necesario, al servicio de neuro-
logía. Finalmente, se evaluaron las diferencias en el seguimiento clínico y 
diagnóstico en ambos grupos después de seis meses. En el grupo de estudio 
NonIPC, se remitieron 38 sujetos (27.54%) a atención primaria por CI, de los 
cuales 10 fueron posteriormente derivados a neurología y 4 obtuvieron un 
diagnóstico clínico confirmado de CI. En contraste, en el grupo IPC, 46 suje-
tos (32.17%) mostraron resultados compatibles con CI y fueron remitidos a 
atención primaria. De estos, 21 fueron posteriormente derivados a un servi-
cio de neurología, lo que resultó en 19 diagnósticos clínicos confirmados de 
CI. Por tanto, dentro del grupo de sujetos que dieron positivo en las pruebas 
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neuropsicológicas de las farmacias, solo el 10.53% (4 de 38) del grupo No-
nIPC obtuvo un diagnóstico, mientras que en el grupo IPC fue del 41.30% (19 
de 46). Los datos obtenidos muestran que la sensibilidad en la detección de 
deterioro cognitivo en los pacientes que acudieron al servicio de neurología 
fue muy alta, respaldando así la capacidad para realizar una detección muy 
sensible en la farmacia comunitaria.

No existe cura para la enfermedad de Alzheimer, pero una intervención tem-
prana que combine tratamientos farmacológicos con estimulación cognitiva 
puede retrasar la progresión de la enfermedad y ofrecer un mejor pronóstico 
y calidad de vida a los pacientes. Sin embargo, para que el efecto positivo 
de ambos enfoques terapéuticos ocurra, es esencial realizar intervenciones 
tempranas. Para mitigar las barreras económicas para obtener servicios pre-
ventivos, hay un creciente interés en aprovechar equipos interprofesionales 
que aborden prácticas de prevención y promoción de la salud. La comunica-
ción entre profesionales de la salud y la participación activa de la comuni-
dad en estos programas son clave para el éxito. Por esta razón, la inclusión 
de los farmacéuticos comunitarios en el sistema de detección temprana de 
esta patología es una herramienta muy importante para lograr este objetivo, 
principalmente debido a la accesibilidad de este grupo y la cercanía con la 
comunidad.
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El objetivo del curso es ofrecer una visión actual sobre la microbiota y los probióticos 
para ampliar el conocimiento de los farmacéuticos; apoyándoles en su compromiso 

de garantizar una asistencia sanitaria de calidad al ciudadano.

El programa formativo consta de 3 módulos, que se irán publicando de forma escalonada: 

MICROBIOTA Y USO DE PROBIÓTICOS
Actualización de los últimos avances en el uso de probióticos

MÓDULO 1: 
Microbioma y microbiota

MÓDULO 2: 
Probióticos

MÓDULO 3: 
Los probióticos  y su recomendación 

en farmacia comunitaria

TUTORIAS 
EN DIRECTO

MODALIDAD ONLINECOMIENZO DEL CURSO
3 DE OCTUBRE DE 2022

ENVÍO DE CONSULTAS 
A LOS DOCENTES

Información completa y matrícula en

www.cinfaformacion.com

Plazo de matrícula hasta el 30 de septiembre 2022
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